341. Ocena skuteczności hipofrakcjonowanej radioterapii (metoda manchesterska) u chorych na raka głośni w i stadium zaawansowania klinicznego (T1aN0, T1bN0)  by Przeorek, W. et al.
Wnioski: U pacjent6w z nowotworami
gtowy i szyi leczonych chirurgicznie i radio-
terapiq obserwuje si~ wzrost zakazen
Candida albicans co szczeg61nie dotyczy
chorych u kt6rych odnotowano spadek






U CHORYCH NA RAKA GlOSNI
W I STADIUM ZAAWANSOWANIA
KLlNICZNEGO (T1 AND, T1 BNO)
Przeorek W., Przeorek C.,
Skladowski K.
I Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii -
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
Rola radioterapii w leczeniu wczesnego
raka gtosni (T1 a NO, T1 bNO) jest od da-
wna uznana jako konkurencyjna w stosun-
ku do cz~sciowych operacji krtani.
Ola takich chorych leczenie promieniami
ma szczeg61ne znaczenie ze wzgl~du
na mozliwosc catkowitego oszcz~dzenia
krtani i zachowania wysokiej jakosci gtosu.
Za podj~ciem radioterapii u wi~kszosci
chorych na raka gtosni przemawia, z re-
guty, bardzo dobra tolerancja tego lecze-
nie, poniewai: miejscowy i ograniczony
charakter procesu nowotworowego umozli-
wia obj~cie napromienianiem wzgl~dnie
matego obszaru tkanek zdrowych (jedynie
puszki krtani). Poza tym nawroty raka,
wyst~pujqce zresztq w niewielkim odsetku
(5-10%), mozna w wi~kszosci przypadk6w
leczyc z powodzeniem operacyjnie.
Z radiobiologicznego punktu widzenia
niewielka obj~tosc napromienianych tka-
nek krtani umozliwia hipofrakcjonowanie
dawki promieniowania bez wzrostu ryzyka
p6i:nych powiktan, co potwierdzajq dotych-
czasowe doswiadczenia kliniczne z tzw,
manchesterskq metodq napromieniania
wczesnego raka krtani.
Cel. Retrospektywna ocena skuteczno-
sci radioterapii frakcjonowanej wg tzw.
schematu manchesterskiego, tj. 51 Gy
w 17 frakcjach, u chorych na raka gtosni
we wczesnym stadium zaawansowania
(T1 aNO, T1 bNO).
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Material i metoda: Analizie poddano
grup~ chorych na raka gtosni w I stopniu
zaawansowania klinicznego leczonych
promieniami wg metody manchesterskiej
w latach 1992-2002 w I Klinice Radio-
terapii Centrum Onkologii Instytutu w GIi-
wicach. Pierwszy stopien klinicznego zaa-
wansowania raka ustalano kazdorazowo
na podstawie badan wtasnych (endosko-
pia krtani TK krtani, gardta i szyi) wykony-
wanych tuz przed leczeniem promieniami.
Za gt6wne kryteria oceny skutecznosci
leczenia promieniami przyj~to odsetek
5-letniego przezycia bez nawrotu miej-
scowego,odsetek 5-letniego przezycia
bez powiktan popromiennych 3 i 4 stopnia
wg EORTC oraz odsetek 5-letniego
przezycia bez nawrotu raka u chorych
po chirurgicznym leczeniu ratujqcym
wznowy po radioterapii. W szacowaniu
dtugosci przezycia po leczeniu zastoso-
wane metod~ Kaplana-Meiera, natomiast
w ocenie p6znych powiktan popromien-
nych system SOMA-LENT.
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ABLATION EFFICACY OF 3600 MBO,
13111N TREATMENT OF THYROID
REMNANT
Takavar A., Eftekhari M.
Tehran University of Medical Sciences Nuclear
Medicine Department Shariati Hospital, Tehran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Aim: Question of threshold dose for
ablation of thyroid remnant still remains
Unanswered although radioiodinetherapy
stands as a standard method of treatment.
To asses response to therapy of thyroid
remnant Using 5600 MBq, 1311.
Material and methods: 85 Patient with
OTC (22M & 63F) aging from 10 to 72
(mean 41.6) years were evaluated. TSH
and Serum Tg levels were measured by
RIA. Total body Scans and Uptakes were
carried out at least 5 weeks after near total
thyroidectomy. Thyroid remnant areas
were measured by Planninmetry technique
before and after administration of 3600
MBq, 131 I with - 5% Precision. Average
time between the two scans was
6 months. Patients with no evidence of
Local distant metastasis were included
in the study.
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